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Para este trabajo se realizó un estudio comunitario con un enfoque prospectivo, 
descriptivo y longitudinal para determinar los factores de riesgos que puedan conducir a 
lesiones premalignas y malignas en la mucosa bucal de los habitantes de la comunidad de 




Mantua. De hecho, se propone acciones comunitarias para prevenir los factores de 
riesgos. Los resultados obtenidos se analizaron estadísticamente utilizando el Método 
Porcentual complementado de Chi Cuadrado de Homogeneidad e Independencia con factor 
de corrección, representado por p<0.05.  
Palabras Clave: Estudio comunitario, Factores de riesgo, Lesiones premalignas, Lesiones 
malignas, Acciones comunitarias de prevención.  
 
ABSTRACT  
A community study was done in this paper with a prospective, descriptive and longitudinal 
approach in order to determine the risk factors which could contribute to premalignant 
and malignant injuries on the mouth mucous membrane of people in the Mantua 
community. In fact, several community actions were proposed to prevent the risk factors. 
The obtained results were analyzed from statistical point of view using the complementary 
percent method of Square Chi of homogeneity and independence with correction factor, 
represented by p<0.05.  
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El Cáncer es una enfermedad de gran repercusión social ya que constituye uno de los 
mayores problemas que enfrenta la humanidad, no solo en el ámbito de la salud pública 
sino también para las demás ciencias en general.  
Es un proceso neo-formativo de origen poli-celular y loco-tisular que se caracteriza por la 
des-diferenciación citológica, autonomía de la homeostasis local y general, propiedades de 
infiltración con citólisis del tejido normal vecino y tener capacidad de provocar metástasis 
a otra región del organismo (Marinello, 1990; Santana Garay, 1993) y el (Programa 
Nacional de Diagnóstico Precoz de Cáncer Bucal MINSAP, 1986)  








La detección clínica temprana de esta entidad en el complejo bucal depende de que el 
paciente sea examinado a tiempo y de que en esa exploración la misma sea certeramente 
diagnosticada, según la Organización Mundial de Salud (OMS) (1995) y Santana Garay 
(2002). La prevención en su concepto más amplio abarca acciones que se pueden aplicar 
desde la etapa pre-patogénica hasta etapas posteriores de su desarrollo y debe comenzar 
por la aplicación de medidas encaminadas a evitar la aparición del cáncer bucal, 
establecidas en la Revista Cubana de Estomatología (2002).  
Según la OMS la prevención no es más que reducir al mínimo o eliminar la exposición a 
los carcinógenos, inducir a la población a eliminar hábitos nocivos y yugularse los 
elementos premonitorios que condicionan el cáncer bucal. En la actualidad se ha 
demostrado que la medida más eficaz para la curabilidad del cáncer bucal es la 
terapéutica temprana, como consecuencia de un examen sistemático según el Programa 
Nacional de Atención Estomatológica Integral a la Población (1992) y la Sociedad 
Americana del Cáncer (2005).  
En Cuba, desde 1986, se pone en función el Programa Nacional de Detección Precoz del 
Cáncer Bucal (PDPCB), único en el mundo por su cobertura nacional; que plantea entre 
sus funciones la pesquisa masiva de lesiones de la cavidad bucal a todos los sujetos 
mayores de 15 años con el objetivo fundamental de detectar lesiones premalignas y 
malignas en etapas bien incipientes Pindborg (2000) y Nicotcos et al. (2002).  
Por todas esas razones el objetivo de este trabajo fue realizar un estudio comunitario para 
determinar los factores de riesgos de las lesiones premalignas y malignas que inciden en 
la mucosa bucal del universo de personas muestreadas en el municipio de Mantua y poder 
prevenir dichas lesiones a través de una propuestas de acciones comunitarias.  
MATERIALES Y MÉTODOS  
Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal cuyo universo quedó 
constituido por los miembros de la comunidad de Mantua, que acudieron a los servicios 
del Departamento de Estomatología del Policlínico Universitario "Juan Bruno Zayas'', y 
fueron remitidos a la Interconsulta de Cirugía Maxilofacial, representados por una muestra 
de 123, de ellos portadores de entidades premalignas y malignas de la mucosa bucal 
durante el período de tiempo comprendido desde mayo del 2012 hasta enero del 2013. 
Estas personas fueron seleccionadas según criterios de inclusión y exclusión previamente 
establecidos.  
1. Criterios de inclusión:  




1.1. Personas mayores de 15 años que acudan a servicios del Departamento de 
Estomatología del Policlínico Universitario "Juan Bruno Zayas'', del municipio Mantua.  
1.2. Personas que decidan participar en el estudio.  
2. Criterios de exclusión: personas menores de 15 años u otras que no deseen participar 
en el estudio.  
3. Operacionalización de las variables  
3.1. Grupos etarios: 16 a 47 años, 48 a 63 años, 64 o más años.  
3.2. Sexo: femenino y masculino.  
3.3. Ocupación: profesional, obrero, agricultor, ama de casa y jubilado.  
3.4. Ubicación de la lesión, según región anatómica donde se diagnosticó la lesión: labios, 
carrillos, paladar duro, paladar blando, lengua, suelo de boca y encías.  
Para la obtención de la información se realizó un estudio social mediante la pesquisa 
prospectiva, descriptiva y longitudinal, así como a través de la observación y entrevista. 
Además, no solo se efectuó una revisión documental detallada para determinar los 
factores de riesgos que pueden incidir en las lesiones malignas y premalignas de la 
cavidad bucal de los miembros de la comunidad de estudio, sino también una revisión 
bibliográfica actualizada sobre el tema, lo cual colaboró al diagnóstico presuntivo y luego 
se obtuvo el diagnóstico definitivo, previa remisión al segundo nivel de atención.  
Los datos se obtuvieron mediante un modelo de recolección de datos, confeccionado por 
los autores, donde se plasman los elementos necesarios para desarrollar esta 
investigación. A los participantes en el estudio se les explicó el motivo de este proyecto y 
que el resultado solo se utilizaría con fines estrictamente científicos, cumpliendo con los 
principios bioéticos del Sistema de Salud en Cuba, y su colaboración fue ratificada 
mediante la lectura y firma del Consentimiento Informado, previamente elaborado. Los 
resultados obtenidos se analizaron estadísticamente utilizando el Método Porcentual 
complementado de Chi Cuadrado de Homogeneidad e Independencia con factor de 
corrección, representado por p<0.05. Además, estos resultados fueron procesaron y 
plasmados en tablas para la mejor interpretación de los datos los cuales aparecen en el 
cuerpo de la tesis.  
   




RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
1. Variables utilizadas en la muestra comunitaria  
1.1. Sexo y grupos etarios     
En relación con las variables sexo y grupos etarios, la distribución de los individuos 
afectados por lesiones premalignas y malignas de la mucosa bucal, se constató que hay 
predominio en el sexo masculino, representado por 62.7 % y con respecto al grupo etario 
fue determinante el de 64 o más años por 52,8 %, al existir un incremento proporcional 
de los casos según aumenta la edad. De hecho, todo esto es posible debido a que el sexo 
masculino posee varios hábitos nocivos desde edades tempranas, los cuales son 
considerados factores de riesgo para estas lesiones que aumentan con la edad por 
mantener esos hábitos durante largo tiempo.  
Existen numerosos estudios, como los de Marinello (1990) y Nicotcos et al. (2002), 
quienes declaran al sexo masculino como el de mayor incidencia de este tipo de 
entidades, lo cual se justifica por el elevado abuso del tabaquismo, en cualquiera de sus 
modalidades, así como la imbricación con la ingestión de bebidas alcohólicas y otra serie 
de factores que se perpetúan en relación directa con el transcurso de los años. Autores 
como Pola-García et al. (2000) y Lugo (2002) refieren una proporción de mujeres y 
varones de 3/1 y 6/1 respectivamente a favor de los hombres, relación que se hace más 
manifiesta hacia la quinta y sexta década de la vida. Por su parte, los estudios de Santana 
Garay (1985) y Shafer et al. (2002) coinciden en que más del 60% de los hombres de 
edades comprendidas entre 50 y 60 años padecen de lesiones premalignas y malignas en 
el complejo bucal.  
Lo antes expuesto coincide con los resultados del estudio realizado por los autores, 
demostrando una relación estrecha de ambas variables con una significación estadística de 
p<0.05.  
1.2. Sexo y ocupación  
De acuerdo a la muestra, la distribución de los individuos afectadas por lesiones 
premalignas y malignas del complejo bucal según el sexo y el nivel ocupacional, se apreció 
que de 123 participantes que conformaron el universo de la muestra, el 41.1% 
corresponde a los jubilados y el 28.4% a los agricultores con predominio de los jubilados 
masculino para el 83.0 %. Esto se debe a que los trabajadores de la agricultura 
permanecen durante más tiempo expuestos al sol, el cual es uno de los principales 
factores de riesgo en la aparición de estas lesiones.  




Estos resultados ponen de manifiesto la relación directa que existe entre el binomio factor 
de riesgo por ocupación y la aparición de las lesiones mencionadas, ya que evidentemente 
los jubilados son los de mayor edad y, por ende, el estado bucal es más deplorable en 
cuanto a la presencia de prótesis, estados carenciales, dientes filosos por el desgaste 
fisiológico, entre otras. Asimismo, estos sujetos desarrollan su vida en un medio rural, 
vinculados a labores eminentemente agrícolas, lo que provoca como resultante la 
combinación de todos los factores de riesgo conocidos y el aumento de manera directa en 
la incidencia de aparición de tales entidades. Evidentemente, para el resto de los niveles 
ocupacionales la prevalencia es inferior y está en dependencia de la interacción con 
factores de riesgo más específicos.  
Pindborg et al. (2000) y la Sociedad Americana del Cáncer (2005) en sus estudios 
plantean que la aparición de lesiones en el complejo bucal está en relación directa con los 
ingresos de cada grupo de pacientes, ya que el bajo nivel los hace más vulnerable, según 
Lodi et al. (2005). En este estudio existe coincidencia con otros similares como los de 
Marinello (1990) y Santana Garay (2002), quienes plantean que la exposición al sol es uno 
de los principales factores de riesgo y estas lesiones aumentan con la edad. Se demuestra 
una significación estadística representada por p<0.05  
1.3. Ocupación y ubicación en subsitios anatómicos  
En la distribución de los individuos muestreados, afectados por lesiones premalignas y 
malignas de la mucosa bucal distribuidos según la ocupación y la ubicación en los diversos 
subsitios anatómicos de la cavidad oral, se apreció que los labios y carrillos, 
específicamente en su tercio anterior a nivel de las comisuras, constituyen los sitios de 
mayor incidencia, representados por el 39.2% y 30.0% respectivamente, mientras los 
menos afectados eran el paladar blando y el suelo de boca por 3,2 %. Esto se corresponde 
con los individuos más afectados, que son los agricultores por la exposición al sol y el 
hábito de fumar los cuales incide sobre la región de labios y carrillos.  
Autores como Santana Garay (1985, 2002) y Renstrup (2002) coinciden que la incidencia 
de las lesiones con alto porcentaje en los sitios referidos, siguiendo un orden de secuencia 
alto para labios, comisura, carrillos y lengua, sobre todo en los bordes laterales por ser las 
áreas anatómicas básicamente más vulnerables a la acción de los irritantes locales y 
modificaciones de conducta, representados fundamentalmente por el tabaco y el alcohol 
en cualquiera de sus modalidades. En este estudio el comportamiento ha sido similar y se 
debe a los mismos elementos conocidos como productores de lesiones bucales. Todo ello 
muestra una significación estadística representada por p<0.05. Sin embargo, existen otros 




estudios por Nagler et al. (2001), donde los sitios de mayor incidencia fueron el carrillo, el 
trígono retromolar, y la cara ventral de lengua, por ese orden.  
1.4. Sexo y factores mecánicos e irritantes  
En la representación global de los factores de riesgo, según el sexo y los factores de tipo 
mecánico o irritantes locales, se pudo constar que estos ocupan el lugar preponderante 
con un 49.0%, seguidos por los conductuales con un 47.0% y los biológicos con un nivel 
escaso de 4.0%. Estos resultados son el reflejo de que tales entidades deben su origen a 
la presencia de los factores citados y coinciden de forma directa por lo planteado en otros 
estudios similares, donde se expone que, además, de existir los mismos, son más 
frecuentes en el sexo masculino que en el femenino. De ahí la importancia de conocer e 
identificar dichos elementos de riesgo para poder dirigir las acciones sobre aquellos 
sujetos que tienen más probabilidad en desarrollar una lesión maligna, según Varón et al. 
(2001), Chaushu et al. (2002) y Merlelti (2002). Evidentemente existe coincidencia de 
nuestro trabajo con similares y la relación estadística sigue representada por p<0.05.  
1.5. Sexo y factores de riesgo conductuales  
En la distribución de los factores de riesgo conductuales, en cada una de sus modalidades 
de los individuos afectados por lesiones premalignas y malignas de la mucosa bucal según 
el sexo, se pudo constatar que de 58 individuos, quienes estaban sometidos a la acción de 
estos elementos, el 50.0% eran fumadores, seguido por aquellos que, además de fumar, 
imbricaban conjuntamente el alcohol, con un 26.0%, el 10% para los que ingerían alcohol 
exclusivamente y 14.0 % tenían algún hábito ocupacional o no. Pues, estos resultados se 
deben a la práctica de los diferentes hábitos que se consideran factores de riesgo 
importantes en la aparición de las lesiones.  
Debe destacarse que para cada modalidad de estos factores de riesgo, siempre el sexo 
masculino fue el más afectado, lo cual está en relación directa con la ocupación y, 
evidentemente, con los hombres que son mayormente los que más fuman e ingieren 
bebidas alcohólicas. Estos resultados coinciden de manera directa con estudios similares 
que han demostrado que el tabaquismo produce daños a la mucosa bucal por un 
mecanismo triple, representado por la acción o efecto físico debido al calor que desprende 
el cigarrillo o cigarro (tabaco) durante el proceso de combustión, el efecto químico, la 
presencia de los fenoles y el alquitrán, y la acción o efecto mecánico por la presencia 
directa sobre la mucosa oral. Además, se ha demostrado el efecto promotor y solvente 
que ejerce el alcohol, que al asociar uno y otro elemento propicia un efecto sinérgico fatal, 




representado por la ecuación: Tabaco + Alcohol = Sinergismo, (Pindborg, 2000; Merlelti, 
2002; Bornstein et al., 2004).  
Para que se tenga una idea exacta de los efectos causados por el tabaquismo, según 
Pindborg (2000), Pola_García et al. (2000), Franco et al. (2003) y Bornstein et al. (2004) 
este produce, por si solo, más del 75% de las lesiones en la mucosa bucal de los hombres 
y en el caso específico del alcohol la incidencia es ínfima, no siendo así para aquellos 
casos que relacionan ambas prácticas. De hecho, se pudo demostrar la coincidencia de los 
resultados de este trabajo con estudios similares con significación estadística de p<0.05.  
1.6. Sexo y factores de riesgo mecánicos  
En la distribución de los factores de riesgo mecánicos, en cada una de sus modalidades 
según el sexo, se demostró que de un total de 60 individuos, que se encontraban 
expuestos a estos elementos de riesgo, el 48.0% se correspondía con dientes cuyos 
bordes eran filosos, el 40.0% recayó en el uso de estructuras protésicas mal ajustadas y 
el 12.0% restante se vinculó con la presencia de obturaciones defectuosas. En relación 
con el sexo, el masculino es más descuidado en la higiene oral que el femenino y que con 
el incremento de la edad es más frecuente el uso de prótesis. Estos resultados coinciden 
con los estudios de otros autores, que plantean que los factores locales son precursores 
de lesiones pre neoplásicas y neoplásicas, puesto que un traumatismo crónico repetido 
sobre la mucosa bucal constituye sinónimo de irritación crónica y desarrollo de lesiones 
(Pola-García et al. 2000; Rodríguez et al. 2002).  
En el caso de las prótesis mal adaptadas, es decir, sin adecuada retención, soporte y 
estabilidad la producción de daños es elevada, como lo demuestra los estudios realizados 
por Horch (2001) y Hilton (2002), ya que la gran mayoría de los casos tuvo curso clínico 
asintomático y desencadenó en la evolución de entidades malignas. En nuestro estudio se 
comprobó la coincidencia con los reportes de trabajos similares y la significación 
estadística fue de p<0.05.  
2. Factores de riesgo: atributos o características que confieren al individuo un grado 
variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o desorden en la salud. En 
epidemiología, los factores de riesgo son aquellas características y atributos (variables) 
que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado. Los 
factores de riesgo no son necesariamente las causas, solo sucede que están asociadas con 
el evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden 
usarse con ventajas tanto en prevención individual como en la comunidad.  




2.1. Factor de riesgo conductual: se refiere a modificaciones de conducta o 
comportamiento del individuo que lo vinculan a padecer una enfermedad, dentro de ellos 
se incluyen:  
2.1.1. Hábito de fumar: se considera cuando el individuo lo practica a través de cigarrillos, 
tabacos, e incluso mascar el mismo; con frecuencia de 10 o más cigarrillos al día, 2 o más 
tabacos al día, y 8 veces al día mascar tabaco.  
2.1.2. Ingestión de bebidas alcohólicas: se considera positivo cuando el individuo ingiere 
cualquier tipo de bebida que contenga alcohol, en una cantidad mayor de 20 líneas 
semanales.  
2.1.3. Combinación de los anteriores.  
2.1.4. Mordisqueo de labio y/o carrillo: hábito de tipo compulsivo que lo consideramos 
presente cuando la persona lo refiere.  
2.2. Factor de riesgo mecánico con incidencia social: los autores del trabajo asumen este 
riesgo desde una perspectiva social, ya que contempla todos los factores presentes en 
objetos, instrumentos y dispositivos, que pueden ocasionar accidentes o lesiones 
conscientes o inconscientemente en la cavidad bucal, por falta de mantenimiento 
preventivo o correctivo, carencia de información instructiva, partes móviles y salientes en 
la cavidad, descuido o negligencia del facultativo y desconocimiento o descuido personal 
del individuo. Es importante identificar estos factores de riesgo en una población 
específica a través de estudios comunitarios. Es un determinante que puede ser 
modificado por alguna forma de intervención, logrando disminuir la probabilidad de la 
ocurrencia de una enfermedad u otro daño específico. En fin, está referido a situaciones 
de carácter irritante local por condiciones establecidas que traumatizan o lastiman los 
tejidos blandos y son de carácter crónico e incluyen:  
2.2.1. Prótesis defectuosa: al examen clínico detectamos estructuras protésicas 
desajustadas y/o en mal estado que provocan alteración funcional con el consiguiente 
daño a los tejidos blandos, es identificado por el estomatólogo que realiza el examen.  
2.2.2 Obturaciones defectuosas: obturaciones deficientes, desbordantes, que afectan los 
tejidos blandos cercanos a ellas, identificada por el estomatólogo que realiza el examen.  
2.2.3. Dientes con bordes filosos: se consideran aquellos dientes que por su destrucción 
por caries, fractura o desgaste, laceren con sus bordes los tejidos cercanos a ellos; factor 
que está presente cuando el estomatólogo lo considere pertinente.  




2.2.4. Dientes ectópicos: son dientes fueras de lugar que interfieren en la oclusión, 
algunos traumatizando los carrillos, labios o lengua.  
2.3. Factor de riesgo biológico con incidencia social: Este riesgo se diagnostica a través del 
interrogatorio que se realiza con los informantes en la comunidad o la pesquisa que 
incluye a ciertos grupos de edad, sexo, herencia, presencia de estados carenciales, 
enfermedades o agentes patógenos:  
2.3.2. Herencia: es cuando el informante refiere antecedentes familiares de lesiones 
premalignas.  
2.3.4. Sepsis bucal: se considera este factor presente en la pesquisa, que realiza el 
estomatólogo en la comunidad, al observar el estado desfavorable de los dientes por 
caries, fracturas, procesos infecciosos dentales sin posibilidades terapéuticas y pérdida 
ósea notable que provoca movilidad por desconocimiento o despreocupación de los 
individuos.  
3. Propuestas de acciones comunitarias de prevención y diagnóstico  
3.1. Realizar pesquisas frecuentes con pacientes mayores de 15 años que acudan a 
servicios del Departamento de Estomatología del Policlínico Universitario "Juan Bruno 
Zayas'', del municipio Mantua.  
3.2. Ofrecer charlas y talleres comunitarios preventivos y educativos.  
3.3. Crear círculos de interés educativos y de prevención en las escuelas primarias, 
secundarias y el preuniversitario de la comunidad para reducir los factores de riesgos.  
3.5. Gestionar con el Centro Universitario Municipal (CUM) de Mantua para coordinar 
proyectos que tributen al desarrollo local de salud en este sentido.  
3.4. Ofrecer conferencias especializadas con tecnología educativa virtual en el Joven Club 
de Computación de la comunidad sobre los tipos de lesiones para que sus miembros 
conozcan, socialicen, identifiquen y contribuyan a su diagnóstico preventivo.  
3.5. Publicar con fines educativo los tipos de lesiones premalignas y malignas para que la 
población se instruya, socialice y consulte un especialista oportunamente al aparecer 
cualquier sospecha (Figura 1).  
 3.6. Crear spots televisivos en el telecentro de Mantua Visión para promocionar y prevenir 
los factores de riesgos y tipos de lesiones.  
3.7. Generalizar y promover los resultados obtenidos de esta investigación sobre los 
factores de riesgos más recurrentes a través de un programa educativo sistemático para 
mitigarlos en la comunidad. (Figura 2).  
 
3.8. Brindar charlas educativas y pesquisas en los círculos de abuelos, siendo este el 
grupo más afectado y de más riesgo.3.9. Lograr que todos los Estomatólogos realicen el 
Programa de Detección Precoz de Cáncer Bucal (PDPCB), y participen en las actividades 
para mejorar su aplicación y cumplimiento.  
3.10. Aplicar la modalidad de tratamiento más apropiada según la consideración de los 
especialistas, después de diagnosticar la lesión (tratamiento quirúrgico o tratamiento 
conservador).  
CONCLUSIONES  
A partir de los resultados obtenidos en el estudio comunitario en Mantua se pudo 
determinar que las lesiones premalignas y malignas del complejo bucal son más 
frecuentes en el sexo masculino y después de la sexta década de vida, así como los 
jubilados y agricultores que son más propensos al desarrollo de estas lesiones. Los labios, 
comisuras y tercio anterior del carrillo son subsitios anatómicos de elevada presencia de 
los estados pre neoplásicos y neoplásicos en la mucosa bucal.  








Los factores de riesgo responsables de la aparición de estas entidades resultaron ser los 
de origen mecánico o irritante local, como los dientes filosos, y el riesgo conductual, como 
el hábito de fumar. Como resultado positivo en el proyecto, se logró que toda la muestra 
eliminaran las causas que justificaban la aparición de la lesión y se le brindó el 
seguimiento y evolución del mismo. Asimismo, se comenzó a ejecutar un plan de acciones 
comunitarias para la prevención y diagnóstico con el fin de mitigar los factores de riesgo y 
contribuir al desarrollo local en el área de salud.  
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